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大型医用设备检查治疗项目标准成本核算及应用分析*
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摘 要 目的：核算大型医用设备检查治疗项目标准成本并开展应用分析，为破解医院精细化成本核算难题及后续大型

医用设备检查治疗项目价格动态调整提供循证基础。方法：选取样本医院CT、MRI两类大型医用设备中8类检查治疗项目，
运用实地观察法、估时作业成本法开展标准成本核算。结果：CT类检查治疗项目人力成本占比较高，平均为42.77%；MRI类
检查治疗项目专用设备占比较高，平均为52.48%；样本项目价格补偿率整体较高，平均达108.0%，尚存在降价空间；预约登
记、辅助作业中心整体均存在闲置产能。结论：项目标准成本对于医院实现精细化管控大型医用设备检查治疗项目成本及动

态调价意义重大，可作为提升大型医用设备检查治疗项目成本管控水平、优化资源配置效率以及实施“分步—分类”精准化

项目定调价的核心依据。
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AbstractObjective:Tocalculatethestandardcostoflarge-scalemedicalequipmentinspectiontreatmentitemsandcarryout
applicationanalysis,soastoprovideevidence-basedbasisforsolvingthedifficultproblemsofhospitalfinecostaccountingandsub�
sequentdynamicpriceadjustmentofusinglarge-scalemedicalequipmentoninspectiontreatmentitems.Methods:Atotalof8types
ofexaminationandtreatmentitemswereselectedfromCTandMRIlargemedicalequipmentinsamplehospitals,andstandardcost
accountingwascarriedoutbyfieldobservationmethodandtime-basedactivity-basedcostingmethod.Results:CTexaminationand
treatmentitemsaccountedforarelativelyhighlaborcost,withanaverageof42.77%.MRIexaminationandtreatmentitemsaccounted
forarelativelyhighproportionofspecialequipment,withanaverageof52.48%.Thepricecompensationrateofthesampleitemswas
relativelyhigh,reaching108.0%onaverage,andtherewasstillroomforpricereduction.Therewasidlecapacityinthereservation
registrationandauxiliaryoperationcenterasawhole.Conclusion:Projectstandardcostisofgreatsignificanceforhospitalsto
achievefinecontroloflargemedicalequipmentinspectionandtreatmentprojectcostanddynamicpriceadjustment,whichcanbe
usedasthecorebasisforimprovingthecostcontrolleveloflargemedicalequipmentinspectionandtreatmentprojectcostcontrol,
optimizingtheefficiencyofresourceallocationandimplementingthe“step-classification” preciseprojectpriceadjustment.
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医疗服务项目标准成本是指在社会平均劳动熟练

程度和劳动强度下开展各作业所需耗费的成本。通过

文献分析发现，目前仅有小部分学者应用估时作业成

本法针对大型医用设备检查治疗项目开展标准成本核

算研究[1]。在前人研究的基础上，本研究运用误差基准

模型对估时作业成本法中的时间动因进行优化矫正，

同时针对大型医用类设备检查治疗项目不同操作部位

开展更加精细化的标准成本核算并进行应用分析，为

破解医院精细化成本核算难题提供新思路，为后续大

型医用设备检查治疗项目价格动态调整提供科学的循

证基础。

1 研究对象与方法

1.1 研究对象

选择电子计算机断层扫描（CT）、磁共振（MRI）
两类大型医用设备中8类检查治疗项目。
1.2 研究方法

1.2.1 估时作业成本法。估时作业成本法（TimeDriven
ActivityBasedCosting， TD-ABC）的核心理念为“项
目消耗作业、作业消耗资源（要素）”，其以时间作为

衡量资源消耗的指标和成本动因，摒弃了传统作业成

本法中简单地将“人数、次数”作为作业动因进行分

摊的方法，解决了传统作业成本法“实施难”的问

题[2]。其核心概念包括以下几方面，具体流程见图1。
（1）有效产能：
人员有效产能＝（理论劳动时间?有效工时率）?

人员 式1
设备有效产能＝（理论劳动时间?有效工时率）?
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设备数 式2
式1、式2中，理论劳动时间为国家法定劳动时间

减去法定节假日；有效工时率通常界定在80%～85%之
间，本研究取85%来计算有效劳动时间[3]。

（2）产能成本率：
某类别要素产能成本率＝某类别要素成本?对应的

有效产能 式3
式3中，人员产能成本率按照医、护、技、药分类

别计算；通用设备折旧、无形资产摊销、医疗风险基

金、其他费用属于公用成本，其有效产能为科室所有

医务人员的总有效产能；专用设备产能成本率计算时

取专用设备自身有效产能。

（3）时间方程：
T＝t0+t1?X1+t2?X2+，...，+tn?Xn 式4
式4中，T表示某项作业总耗费时间，t0表示某项

作业基础耗费时间，t1表示某项作业在基础耗费时间之
上新增作业的耗费时间，X1表示新增作业的数量。

（4）闲置产能：闲置产能是指在资源系统中未被
充分利用的部分。

闲置产能＝实际产能－有效产能 式5
（5）项目标准成本：不同作业中心所需消耗的各

类成本要素是不同的，因此，在计算标准成本过程中

应注意各成本要素产能成本率与标准耗时一一对应，

不可将各成本要素产能成本率与项目总耗时直接相乘

（公用成本要素除外）。如i成本要素仅在A、B两个作
业中心中涉及，那么i要素标准成本应为i要素产能成
本率?（A+B）作业中心标准耗时，不是乘以项目单位
作业总耗时。

医疗服务项目标准成本＝i成本要素产能成本率?
i成本要素标准耗时 式6
1.2.2 误差基准模型。部分作业中心受外界客观因素

影响较小，并不十分适用构建时间方程。在借鉴前人

研究的基础上，对于此类作业中心引入误差基准模型

对其耗时进行矫正，提高成本核算的精细度，减小因

为调研对象的主观性而引起的成本偏差[3]。

δi＝
Pi-E(p)

Pi
式7

Ti＝Pi+Piδi＝Pi( )1+δi 式8
Ei＝Ti-Pi 式9
用Ti表示i项作业矫正后耗时，用Pi表示i项作业实

际耗时，收集各例作业实际耗时数据p并计算得出作业
平均耗时E（p），进而计算各例作业实际耗时与作业平
均耗时之间的误差率δi(δi∈ )-1，1。Ei表示实际耗时与

矫正耗时之间的误差值。

考虑到实际耗时与矫正后耗时之间的误差（Ei）可

能为正或负，故将各个误差值取绝对值，最终总误差

MET为：
MET＝ ||E1 + ||E2 +，�，+ ||Ei 式10
由总误差（MET）可得到单个误差值为MET/n，则

最终单位作业标准工时为：

T＝E(p)+MET
n 式11

1.2.3 实地观察法。实地观察法是观察者有目的、有

计划地一种自觉认识活动，是观察者通过借助科学观

察工具能动地了解处于自然状态下的社会现象的方

法。本研究运用实地观察法，现场观测并记录样本医

院医疗服务项目开展情况。

2 研究结果

2.1 科室成本

本研究选取的样本医院CT类项目、MRI类项目分
别由CT室、核磁共振室开展，科室全成本报表由样本
医院提供。全成本报表包括人员经费、卫生材料费、

药品费、通用固定资产折旧费、专用设备折旧费、无

形资产摊销、医疗风险基金和其他费用。

2.2 项目标准成本核算

2.2.1 科室作业划分。通过对样本医院CT室、MRI室
进行实地调研并访谈经验丰富的医务人员，同时参考

《全国医疗服务项目价格规划（2012版）》项目内涵，
可将CT室、MRI室作业流程划分为预约登记、辅助作
业、检查作业、报告作业4类（图2）。
2.2.2 有效产能及产能成本率计算。样本医院CT室共
计22人，全年理论工作日为365天，其中包含104天休
息日以及11天法定节假日，结合科室排班及轮休情
况，可得CT室人均在岗250天/年。按照8小时工作
制，有效产能率取85%，样本医院CT室人员有效产能
＝22?8?60?250?85%＝2244000（分钟）。同理可得
样本医院磁共振室人员有效产能＝40?8?60?250?
85%＝4080000（分钟）。由式3计算可得各成本要素
产能成本率（表1）。周末及法定休息日CT、MRI室专
用设备正常运转，因此设备有效产能为：8?60?365?
85%＝148920.00（分钟）。由式3计算可得专用设备产
能成本率（表2）。

大型医用设备检查治疗项目标准成本核算及应用分析——穆子涵 等

图1 估时作业成本法核算流程

定义项目作业 有效产能测算 产能成本率测算

误差基准模型
时间方程

确定时间动因

确定其他资源标准消耗

测算医疗服务项目标准成本
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2.3 确认时间动因

2.3.1构建时间方程。以 CT室为例，展示时间方程构
建的过程。预约登记作业耗费时间较短且基本不变，

因此，将其设为1个常数，即0.5分钟，无需构建时间
方程；辅助作业、报告作业基本耗时通常较为固定，

通过实地调研以及访谈放射科经验丰富的专家即可获

得。辅助作业基本耗时需要2.0分钟，主要包括引导患
者摆位、呼吸训练等。延长辅助作业耗时的因素包

括：患者穿戴饰物、患者行动能力、患者年龄、检查

项目部位（表3）。
综上，辅助作业时间方程构建如下：

T＝2.0+0.5X1+5X2+2X3+0.5X4 式12
报告作业基本耗时需要10.0分钟，延长报告作业

耗时的因素包括：患者检查部位数量（每增加1个部位
则耗时延长5.0分钟），报告作业时间方程构建如下：

T＝10.0+5X1 式13
2.3.2 误差基准模型测算检查作业标准耗时。检查作

业中心受外界客观影响因素较小，并不完全适用时间

方程。考虑到检查作业中心是大型影像设备检查治疗

项目中耗时占比最高的一环，其时间动因的估计对成

本影响较大，因此，我们采用误差基准模型对其耗时

进行矫正，得到项目检查作业标准耗时。

检查作业耗时包括扫描、图像后处理、冲洗照片

所需耗费的时间。本研究通过实地观测法收集样本项

目检查作业实际耗时数据（Pi）（每1项目共计收集30
例数据）。具体测算过程以胸部CT平扫为例展示。根据

误差基准模型公式可得实际耗时样本 Pi＝
?
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由式10可得总误差MET＝3.06（分钟），单个样本误差
为3.06?30＝0.10（分钟），由式11可得64层以上CT平
扫胸部检查作业标准耗时T＝11.15+0.10＝11.25（分
钟）。同理可得其余项目检查作业标准耗时。

2.4 样本项目标准资源消耗确认及标准成本测算

各项目所需标准人员数以《全国医疗服务项目价

格规划（2012版）》中提供的人员数为参考，综合实
地调研结果与放射科专家意见，得到在社会平均劳动

熟练程度和劳动强度下开展各项目所需要消耗的标准

人员数。根据前文测算得出的各成本要素产能成本

图2 样本项目作业流程

表1 样本科室成本要素产能成本率 元/分钟

科室名称

CT室
磁共振室

医师产能

成本率

3.85
3.77

技师产能

成本率

2.97
2.91

其他人员产能

成本率

1.78
1.81

通用固定资产

产能成本率

0.89
0.14

无形资产

产能成本率

0.04
0.04

医疗风险基金

产能成本率

0.01
0.02

其他费用

产能成本率

2.03
1.59

表2 样本科室专用设备产能成本情况

名称

64排螺旋CT
3.0T磁共振
CT室后处理工作站
磁共振图像处理系统

年折旧额（元）

1850364.50
4465000.00

83333.30
6750.00

有效产能（分钟）

148920.00
148920.00
148920.00
148920.00

产能成本率（元/分钟）
12.43
29.98
0.56
0.05

大型医用设备检查治疗项目标准成本核算及应用分析——穆子涵 等

??69



ChineseHealthEconomicsVol.42No.5(SumNo.483)May.2023

率、项目标准耗时，加上项目不可收费卫生材料费计

算可得各样本项目标准成本（表4）。
3 项目标准成本测算结果分析及应用

3.1 项目标准成本构成分析

CT类检查治疗项目中均为人力成本占比较高，平
均占比为42.77%，其中，64层以上CT成像（主动脉）
人力成本占比最高，为44.80%。MRI类检查治疗项目
整体为专用设备成本占比较高，平均为52.48%，其
中，MRI增强扫描（心脏）专用设备成本占比最高，为
79.40%。
3.2 医疗服务项目定价与调价

与河南省三甲医院定价规范中各项目定价相比，

样本医院15个项目价格补偿率整体较高，平均为
108.00%，其中，CT类医疗服务项目价格补偿率平均为
137.54%；64层以上CT平扫、CT增强扫描两类项目价
格补偿率均超过100%，尚存在降价空间。MRI类医疗
服务项目价格补偿率平均为82.25%，脑功能成像
（SWI）项目价格补偿率超过100%。此外，MRI平扫
（心脏）与MRI增强扫描（心脏）这两个项目价格补偿
率较低，分别为57.70%、32.80%（表5）。
3.3 闲置产能

通过计算分析各作业中心产能利用率可见，CT
室、MRI室预约登记作业中心、辅助作业中心产能利用
率均未达到100%，即存在闲置产能；CT室及MRI室检

表3 CT类检查治疗项目延长辅助作业耗时因素及耗时情况
因素

患者穿戴饰物情况（X1）

患者穿戴金属饰物

患者行动能力情况（X2）

患者无行动能力

患者年龄（X3）

≥70岁
≤8岁

检查项目类别（X4）

CT增强扫描
主动脉血管成像

头颈血管成像

冠脉造影成像

心脏血管成像

延长耗时（分钟）

—

0.5
—

5.0
—

2.0
2.0
—

0.5
0.5
0.5
1.0
1.0

内容

—

需要处理金属饰物

—

需要医护人员及家属协助患者上机及摆位配合

—

需要医护人员及家属协助患者上机及摆位配合

需要医护人员及家属协助患者上机及摆位配合

—

需要注射造影剂

需要注射造影剂

需要注射造影剂

需要贴电极片并注射造影剂

需要贴电极片并注射造影剂

表4 样本医院大型医疗设备检查治疗项目标准成本测算结果

项目名称

64层以上CT平扫

64层以上CT增强
扫描

64层以上CT成像
（血管成像）

MRI平扫（3.0T）

MRI增强扫描
（3.0T）
MRI血管成像
（3.0T）
脑功能成像（SWI）
MRI水成像

部位

胸部

头颅

胸部

头颅

冠脉

主动脉

头颈联合

心脏

头颅

心脏

头颅

头部

颈部

头颅

胰胆管

预约登记作业

消耗

人数

（人）

1技
1技
1技
1技
1技
1技
1技
1技
1技
1技
1技
1技
1技
1技
1技

标准

耗时

（分钟）

0.5
0.5
0.5
0.5
0.5
0.5
0.5
0.5
0.5
0.5
0.5
0.5
0.5
0.5
0.5

标准

成本

（元）

2.97
2.97
2.97
2.97
2.97
2.97
2.97
2.35
2.35
2.35
2.35
2.35
2.35
2.35
2.35

辅助作业

消耗

人数

（人）

1技
1技
2技
2技
2技
2技
2技
1技
1技
2技
2技
2技
2技
1技
2技

标准

耗时

（分钟）

2.0
2.0
2.5
2.5
3.0
2.5
2.5
3.5
3.0
4.0
3.5
3.5
3.5
3.0
3.5

标准

成本

（元）

11.88
11.88
22.28
22.28
26.73
22.28
22.28
16.45
14.10
30.44
26.64
26.64
26.64
14.10
26.64

检查作业

消耗

人数

（人）

2技
2技
2技
2技
2技
2技
2技
2技
2技
2技
2技
2技
2技
2技
2技

标准

耗时

（分钟）

11.25
11.19
12.49
12.69

132.90
147.33
137.51
37.62
21.28
72.12
31.57
76.55
84.77
58.27
80.76

标准

成本

（元）

86.42
86.86

110.74
114.42
898.27
985.30
923.61

1005.36
438.69

2201.82
795.55
709.30
695.07
374.65
705.66

报告作业

消耗

人数

（人）

1医
1医
1医
1医
1医
1医
1医
1医
1医
1医
1医
1医
1医
1医
1医

标准

耗时

（分钟）

10
10
10
10
10
10
10
15
15
15
15
15
15
15
15

标准

成本

（元）

68.20
68.20
68.20
68.20
68.20
68.20
68.20
83.40
83.40
83.40
83.40
83.40
83.40
83.40
83.40

不可收费

卫生材料费

（元）

19.00
19.00
19.63
19.63
27.63
19.63
19.63
27.00
19.00
27.33
19.33
19.33
19.33
19.00
19.00
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查作业中心、CT室报告作业中心产能利用率超过100%
（表6）。
4 讨论与建议

4.1 估时作业成本法优势显著且适用于医疗服务项目

标准成本测算

估时作业成本法作为传统作业成本法的的优化具

有操作便捷、易于更新等显著优势，可以作为一种标

准成本控制方法[4]。此外，鉴于医院提供的医疗服务具

有复杂性与多样性等特点，诸多医院管理者在探索开

展医疗服务项目成本核算时囿于怎样将各类资源消耗

与医疗服务项目相匹配这一困境[5]。估时作业成本法能

够妥善解决上述困境，因为估时作业成本法的核心理

念为“项目消耗作业，作业消耗资源”，即将项目与资

源消耗紧密联结，为开展医疗服务项目成本核算提供

科学工具。前人开展的同类型研究也均证实了估时作

业成本法适用于医疗服务项目成本测算，且测算的成

本可作为标准成本[6-7]。综上所述，后续各医院应进一

步应用估时作业成本法开展医疗服务项目成本核算，

贯彻落实《公立医院成本核算规范》要求，切实提高

医院内部精益成本管理水平。

4.2 项目标准成本对于医疗服务项目价格制定与精准

调整意义重大

医疗服务价格是人民群众最关心、最直接、最现

实的利益问题。《关于做好当前医疗服务价格动态调整

工作的意见》（医保发［2019］79号）明确指出，应建
立并完善医疗服务价格动态调整机制，优化选择调价

项目并科学制定调价方案，合理测算调价空间，兼顾

医院、患者和医保三方利益平衡。上述政策的落实要

求我们必须首先明确医疗服务项目标准成本，从而为

后续调价空间的测算以及调价方案的制定提供翔实的

数据循证基础，否则即为纸上谈兵。具体而言，医院

可通过将项目标准成本与当前项目规范价格进行对

比，建立以价格补偿率为基础，均衡医院、患者和医

保三方利益的医疗服务价格“分步—分类”精准性调

整策略。所谓“分步”指的是优先调整成本与价格偏

离较大的医疗服务项目；“分类”指的是避免“一刀

切”式的盲目定调价，实施“有升有降”的精细化定

调价策略，医疗服务项目标准成本为项目定价及后续

动态调价提供了明确的底线与阈值。如本研究测算的

项目标准成本中，CT类项目整体价格补偿率较好，尚

表5 样本医院大型医疗设备检查治疗项目价格补偿率

项目名称

64层以上CT平扫

64层以上CT增强扫描

64层CT成像（血管成像）

MRI平扫（3.0T）

MRI增强扫描（3.0T）

MRI血管成像（3.0T）

脑功能成像（SWI）
MRI水成像

部位

胸部

头颅

胸部

头颅

冠脉

主动脉

头颈联合扫描

心脏

头颅

心脏

头颅

头部

颈部

头颅

胰胆管

标准成本（元）

188.47
188.91
223.82
227.49

1023.80
1098.38
1036.68
1134.56
557.54

2345.34
927.26
841.02
826.79
493.50
837.04

河南省定价规范（元）

333.50
333.50
384.80
384.80
940.50
940.50
940.50
654.60
530.00
769.50
769.50
654.60
654.60
761.00
654.60

价格补偿（%）
176.90
176.50
171.90
169.20
91.90
85.60
90.70
57.70
95.10
32.80
83.00
77.80
79.20

154.20
78.20

表6 样本科室产能利用情况

作业中心类型

预约登记作业中心

辅助作业中心

检查作业中心

报告作业中心

CT室
有效产能

（分钟）

102000.0
204000.0
408000.0
102000.0

实际产能

（分钟）

17868.0
83842.5

2327987.6
357360.0

产能利用率

（%）
17.5
41.1

570.6
350.4

MRI室
有效产能

（分钟）

102000.0
204000.0
408000.0
204000.0

实际产能

（分钟）

5569.5
36288.5

566553.4
167085.0

产能利用率

（%）
5.5

17.8
138.9
81.9
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产业拓展智能化、网络化全渠道布局。
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存在降价空间，而MRI类项目整体价格补偿率不足
100%，可考虑适当提高价格弥补水平。
4.3 项目标准成本是医院实现成本精细化管理的有效

抓手

公立医院开展成本精细化管理是医药卫生体制改

革的基本要求，对于提升医院整体管理水平及运营效

率，助推医院实现高水平高质量发展至关重要[8]。医院

开展医疗服务项目标准核算后，可进一步深入剖析各

项目标准成本构成情况，有的放矢地制定成本管控策

略。如本研究测算的大型医用设备检查治疗项目中，

核磁共振类项目标准成本构成中专用设备成本占比整

体较高，平均达到52.48%，最高可达79.40%，考虑可
能的原因为样本科室大型医用设备均为进口设备，年

折旧费较高从而使得产能成本率较高，加上MRI类项
目扫描时间相对较长从而使得专用设备成本较高。因

此，医院在后续成本管控过程中，可考虑鼓励购买并

使用国产设备，以降低专用设备成本从而实现整体成

本控制。CT类项目标准成本构成中人力成本占比较
高，平均为42.77%，考虑可能的原因为CT类项目整体
机器扫描时间占比较少，更多的时间耗费在医务人员

后期对检查结果的处理上，这提示医院后期应注重CT
室人力资源的优化配置，同时增强医务人员效率意

识，通过定期培训考核等方式提升医务人员技术水

平，从而提高医务人员工作效率。

4.4 闲置产能分析是提高医院精益运营管理水平的有

力工具

闲置产能是估时作业成本法中的重要概念，其主

要目的是衡量各作业中心的产能利用率水平。闲置产

能成本分析可以为科室的成本管理提供更明确的作业

成本信息和潜在作业效率信息。本研究结果显示，

CT、MRI室预约登记作业中心以及辅助作业中心产能

利用率均未达到100%，即这两类作业中心的资源并未
得到充分利用，而检查作业中心产能利用率均超过

100%，说明检查作业中心承担着较高负荷的工作强
度。上述研究结果均表明当前医院科室中存在资源配

置不合理的现象，应结合实际情况优化资源配置，对

于存在闲置产能的作业中心可考虑分担其他作业中心

工作量，或者减少该作业中心资源配置从而节约成

本；对于工作强度较高的作业中心在资源配置时应有

所倾斜，同时注意提升该类作业中心工作效率，使其

产能利用率达到合理水平。
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